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はじめに
このような題名をかかげると，臨床医の方々から言下
に「解剖する立場からはなんとでも言えるものだ。われ
われ臨床家は生ま身の体を即座に診断し，加療しなけれ
ばならないことを忘れないでほしい」と，まず釘をささ
れるかもしれない。しかしながら，今や「あれだけお世
話になった先生に…」などという医は仁術なりの時代で
はなく，医師の医療行為そのものに，しばしば疑いをか
けられる時代である。現に，医療のからんだ事故死など
に対する鑑定嘱託書には，死因，創傷の部位・性状・程
度などの鑑定事項のほかに，医療行為の適否(本件施術
上の過失の有無)などという医師にとってはいかめしい
事項が追加されて来ているのが現状なのである。こうし
た時代的敏勢に立って医療を行なっている臨床家は本当
に大変なことだとは思うが，医師には多くの注意義務と
社会的責任が課せられている以上，避けられない事柄で
ある。批判には率直に耳を傾け，改むべき点があれば改
め，機会あるごとに適切な発言を繰り返して，医療その
ものの本質を医師以外の人達にも，よりよく理解しても
らうよう努めなければならないように思う。
ここでは，法医解剖を通じて第三者的立場から，近い
将来には医師の責任をも追及される可能性のある二三の
・事例を紹介し，参考に供したいと思う。こうした事例の
大半は，傷害事件あるいは業務上過失事件そのものの影
にかくれて何の責任をも追及されずに見過ごされてはい
るが，傷害と死との聞に介在する医療そのものを問題と
する時代にすでに入っていると言ってよいであろう。こ
のことは，被害者が死亡すれば，事件名が傷害致傷から
傷害致死あるいは殺人に切り替ることからも，加害者側
に立てば，当然のこととして了解されよう。
問診と観察と記載
ここで問診と観察の重要性を説く気持はさらさらな
いが， われわれの Sektionstisch に運ばれてくる“被
害者"をみて，医師は果して何を見，何を考えて診療に
あたっただろうか， という素朴な疑問をいだかざるを得
持千葉大学医学部法医学教室
ないことが再三ある。
今，例えば，被害者の側腹部に小さい刺創があったと
しよう。この場合，臨床医はどのようなことを考えて治
療にあたるだろうか。ショック状態の把握一損傷部位・
損傷臓器の推定一手術の適応一術後管理ーと大体の治療
方針を即座に立てて行くわけであろうが，その場合，と
くに刺創そのものの性状に着目することがあるだろう
か。創面の体表面に対する角度から，創洞の方向を推測
することがあるだろうか。兇器の長さを，ひと言聞きた
だすことによって，あらかじめ創洞の深さを頭に入れて
おいてから手術にかかることがあるだろうか。創口は一
つでも，創洞が腹腔内で二方向・三方向に岐れている可
能性を一瞬でも考えてみる余裕がないものだろうか。…
それが，大血管を損傷していた場合とか，病院への搬入
が遅れた場合とか，いわゆる生存時間(受傷後，死亡ま
での時間)が 2，-，3時間以内で短い事例ならば， 医療行
為の入り込む余地がなかったということで，ほとんど問
題にはなり得ないが， 3日以上あるいは 1週間以上経過
してから死亡したような場合には，医療行為そのものの
適否が，重要な因子として，加害者側の弁護士の頭の中
に大きな座を占めるであろう。
さて，手術の成否はトことに刺創のような場合には，
皮膚切開部位の適否にかかっていると言っても過言では
ないであろう。一般に，臨床医は損傷部(原創)から連
続して手術創を拡大することをよく行なっているが，問
題の側腹部の刺創の場合に，同様に拡大創を加えて手術
を行なうことは如何なものであろうか。これは，手術野
が十分に確保できない点で，腸管損傷を見落す原因にも
つながり，腹膜炎を併発Lて死亡したようなときには，
手術そのものの適否が問題となるし，他方，原創自体も損
なわれて，法医学的な兇器の推定を不可能にする点でも
好ましいことで、はない。当然，この場合は，原創とは無
関係に腹部正中切聞によって，腸管などの損傷を見落す
危険性を，まず排除すべきものと思う。
一方，こうした場合，カルテを取りよせてみると，“側
腹部刺創"とだけしか書いてなくて，刺創(原創)の長
さ，創縁・創角・創面の性状，兇器の種類，刃渡り，刃
幅，刃背の厚さなどについては，一切記載のないことが
多い。傷害事件あるいは死亡事件の場合には，カ jレテの
記載も要点を簡潔に記入してほしいと思うし，あらかじ
め記載しなければならないという考えの下に治療にあた
ることは， とりもなおさず，治療上“必要な情報"を得
ることにもつながっているものと考える。
もう一つ，希望を述べさせていただくと，こうした傷
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害事件や自動車事故の場合の着衣などの扱いについてで
あるが，汚染されていることを理由に，着衣を損傷部位
から切り裂き， 独断で廃棄・焼却してしまうことが多
い。われわれは，着衣の損傷・汚染も身体損傷と同様の
力点をおいて証拠資料に加えており， とくに自動車事故
などでは，身体損傷よりも，被疑車輔の推定に役立つこ
とが多いので，救急を要する場合でも，なるべく損傷部
位，タイヤ痕付着部位などを避けて切断し，証拠物件と
して警察に引渡していただきたいものである。
外部損傷と内部損傷
体の表面における損傷の軽重と内部損傷との関連は必
ずしも平行関係にあるものではない。高度の外表損傷が
あると，それに目をうばわれて，もっと重大な内部損傷
をそっちのけで治療が加えられている場合があり，また
外部損傷が軽微のときには，ーカ所内部の障害部位を発
見すると，それに安堵して，ほかの内部損傷の存在を全
く疑がってもみなかったろうと考えられる事例もある。
一般的に言うならば，直接の人力に基づく外力では，
外部損傷と内部損傷とがほぼ平行しているが，人力を越
える外力，例えば自動車事故のような場合には，外表損
傷は内部損傷の示標とはなり得ない。大型車による蝶過
事故とか高層ビ、ルからの飛降りのように，外力がもっと
高度の場合には，外部損傷の軽重はそのまま内部損傷に
つながるとみて差しっかえないものと考えられる。
外部損傷と内部損傷との関係で，とくに注意を要する
のは，頭部と背部である。頭部は頭髪で被われている点
で，背部は，厚い皮膚で保護されていることと，安静を
保つ意味もあって，ともに損傷があっても，医師の眼に
触れにくい点で共通している。とくに自動車事故などの
背部および下腿後面などでは，全く外表には損傷が認め
られないにもかかわらず，割を加えてみると，深部の筋
肉聞に広範囲の出血や筋挫滅などが発見されることが多
いので，診断にあたっては，外表の局所所見にとらわれ
ない特別の配慮をもって，総合的な立場で，内部損傷の
有無を検討する必要があるものと考える。
自動車事故における損傷の重複 
Gag1erによると，自動車事故患者 (n=4924，致死
率 5.6%)の 1/3以上は 2ヵ所以上の身体部位に損傷を受
けているのに対して，非自動車事故患者 (n=6126，致
表 l 自動車事故屍における臓器損傷の重複頻度
被害者の¥ 回融歩行者自転車二輪車四輪車同乗者合 計¥ 態様
損傷;ト n=196 n=52 n=24 n=48 n=61 n=381 臓器"'" ー ー
な し 25.0%15.4% 4.2% 16.7% 23.0% 21.0% 
ーカ所 51.0 65.4 75.0 33.3 45.9 51.4 
二カ所以上 24.0 19.2 20.8 50.0 31.1 27.6 
死率 3.9%)では Iんにすぎないとしている。同じハイデ
ルベjレクにおける著者らの調査によると， 自動車事故屍 
(n=381)の場合には，当然のこととは言え，損傷の重
複率はさらに高率となり， 全体の%以上に 2ヵ所以上
の人体部位に骨折が認められ， 3096近くに 2カ所以上
の臓器損傷が観察されている(表 1)。これらの事実は，
自動車事故がいかに多面的外力によって，人体の様々の
部位を損傷するかを物語るものである。歩行者事故屍に
ついて三大体腔臓器の損傷の重複を調べてみると，脳損
傷のみが認められたものがもっとも多く 39.3%，ついで
胸腔および腹腔内臓器が重複して損傷されていたものが 
7.1%，三大体腔内臓器がともに損傷されていたものが 
6.1%であった。したがって，自動車事故患者の診断に
あたっては，最も重大な内部損傷の臓器診断のほかに，
それと混在するほかの部位に対する侵襲も常に考慮に入
れておくことが必要で、ある。
最近問題となって来ている“過剰診療"の影で，法的
なかかわり合いを恐れての“萎縮診療(放置診療)"に
ときどき接することがあるが，よりよき医療体制の確立
とも関連して，なんとか打開の道を求めて行かなければ
ならないものと考える。
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